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STRESZCZENIE:    Z powodu dynamicznej industrializacji smog stał się częstym zjawiskiem w większości rozwijających się miast. We-
dług ostatniego raportu WHO na podstawie Global Urban Ambient Air Pollution Database Kraków znalazł się na 11 
miejscu najbardziej zanieczyszczonych miast w Europie. Wydaje się, że jest to pilny problem, ze względu na wpływ za-
nieczyszczenia powietrzna na stan górnych dróg oddechowych.  
  Materiał i metody: W grudniu 2015 przyjęto 141 pacjentów w wieku od 17 do 91 z powodu choroby górnych dróg odde-
chowych do Kliniki Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala w Krakowie. Pacjenci skarżyli się na kaszel, chrypkę i okresową 
utratę głosu.  Na podstawie wyników videolaryngoskopii 60 pacjentów z zaostrzeniem przewlekłego zapalenia krtani 
podzielono na dwie grupy o tej samej liczebności: pacjentów z Krakowa i pacjentów z innych miast, oddalonych przy-
najmniej o 60 km od Krakowa. Grupy były porównywalne również w obrębie płci, wieku i użycia głosu.  Pacjenci zostali 
skierowani do Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie w celu wykonania laryngografii oceniającej ruchomości fał-
dów głosowych i prześledzenia profili głosowego. Ostatecznie istniały dwa rodzaje leczenia – tradycyjna farmakotera-
pia i lub subterraneoterapia w podziemnym sanatorium w Kopalni soli „Wieliczka”. 
  Wyniki: Zaobserwowano współczynnik korelacji Pearsona dla odległości miejsca zamieszkania od Krakowa i stopnia 
zaostrzenia zapalenia górnych dróg oddechowych objawiającego się pod postacią dysfunkcji fałdów głosowych (r= 
0,617; p<0,05).
  Wniosek: Miejsce zamieszkania (w obrębie lub poza obszarem przemysłowym) oraz zaostrzenia przewlekłego zapa-
lenia krtani są ściśle powiązane.  Zanieczyszczenie powietrza wydaje się być głównym czynnikiem wpływającym na 
stan górnych dróg oddechowych.  W lokalnych warunkach województw małopolskiego subterraneoterapia może sta-
nowić interesującą, nieinwazyjną metodę leczenia zaostrzeń chorób górnych dróg oddechowych.  
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WPROWADZENIE
Wiek XX i XXI to czas gwałtownego rozwoju cywilizacji zapo-
czątkowanego pod koniec XIX stulecia tzw. ,,rewolucją prze-
mysłową”. Okres ten charakteryzował się powstawaniem – na 
niespotykaną wcześniej skalę – dużych fabryk i zakładów prze-
mysłowych oraz migracją ludności wiejskiej do obszarów miej-
skich. Skutkiem ubocznym tego procesu było zanieczyszczenie 
powietrza. Początkowo zanieczyszczenie to – związane z po-
wszechnym wykorzystywaniem węgla w fabrykach m.in. Wiel-
kiej Brytanii, Niemiec, Stanów Zjednoczonych – miało charakter 
lokalny. Natomiast po II wojnie światowej pojawiło się wiele no-
wych zagrożeń środowiskowych, tym razem o charakterze glo-
balnym: kwaśne deszcze, smog, niszczenie warstwy ozonowej, 
zmiany klimatu. Nowoczesny miejski przemysł, oparty o spala-
nie paliw z biomasy i paliw kopalnych, znacząco poszerzył skalę 
i zakres zanieczyszczeń powietrza [1].
Zanieczyszczenie powietrza jest heterogenną mieszaniną ga-
zów, cieczy i stałych cząstek zawieszonych w powietrzu [2, 3, 
4]. Smog to zjawisko atmosferyczne, polegające na ogranicze-
niu widoczności, a spowodowane wysokimi stężeniami pyłów 
i aerozoli. [4, 5] Spośród wszystkich rodzajów zanieczyszczeń 
pył zawieszony (Particulate Matter; PM) to główna składowa 
przebadana pod kątem negatywnego oddziaływania na zdro-
wie [6]. Szacuje się, że każde 100 µg pyłów zawieszonych w m3 
skraca oczekiwaną długość życia aż o 3 lata [7]. Pyły cechują się 
złożonymi parametrami fizyczno-chemicznymi [8]. Szkodliwość 
ich działania zależy od rozmiaru cząstek, ich morfologii, właści-
wości powierzchni oraz składu [6]. Związki organiczne – w tym 
węglowodory aromatyczne, metale ciężkie czy gazy, przyczepia-
jąc się do powierzchni pyłów, zwiększają ich toksyczność [6, 9]. 
Z praktycznego punktu widzenia najważniejsza jest klasyfikacja 
cząstek na podstawie wielkości ich średnicy: pył gruby (2,5–10 
µm) – PM10, pył drobny (0,1–2,5 µm) – PM2,5 oraz pył ultra-
drobny (<0,1 µm) [2, 3]. Ekspozycja na zanieczyszczenie powie-
trza skutkuje głównie chorobami układu oddechowego i nasile-
niem objawów ze strony dróg oddechowych [10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21]. Pył gruby (PM10) osadza się głównie 
w dużych drogach oddechowych [2, 3]. Pył drobny (PM2,5) 
może penetrować głęboko do płuc, podrażniając i uszkadzając 
ścianę pęcherzyków płucnych [2, 4, 5]. Badania naukowe prze-
prowadzone na początku XXI wieku [22, 23] wskazują, iż eks-
pozycja na pył o tej wielkości cząstek wywiera poważne skutki 
zdrowotne i jest główną przyczyną przedwczesnej śmierci na 
świecie. W grupie ryzyka znajdują się osoby chorujące już na 
schorzenia układu oddechowego [8, 24, 25], dzieci [21, 26, 27, 
28] oraz osoby w wieku podeszłym [28, 29]. Negatywny wpływ 
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie zaznacza się już przy bar-
dzo niskiej ekspozycji, dlatego też trudno stwierdzić, czy istnieje 
próg stężenia pyłu zawieszonego, poniżej którego nie stwierdza 
się jego szkodliwego oddziaływania [2]. Natomiast stwierdzono 
jednoznacznie, że kumulatywna ekspozycja ma większy wpływ 
na umieralność niż przejściowe i krótkotrwałe narażenie. We-
dług wytycznych WHO (Air Quality Guidelines) średnie stęże-
nie dzienne PM10 nie powinno przekraczać 50 µg/m3, PM2,5 
– 25 µg/m3, a średnie roczne stężenia odpowiednio 20 µg/m3 
i 10 µg/m3 [30]. Zgodnie z Dyrektywą Parlamentu Europejskiego 
i Rady (2008/50/WE) [31] dopuszczalny poziom PM10 w roku 
kalendarzowym wynosi 40 µg/m3, a w pomiarach 24-godzin-
ABSTRACT:   Introduction: Due to dynamic industrialisation smog became a frequent phenomenon in most developing cities. Ac-
cording to the last WHO report from Global Urban Ambient Air Pollution Database, Krakow has been classified in the 
11th place among the most polluted cities in Europe. It seems to be an urgent issue because of the influence of air pol-
lution on the condition of upper respiratory tract.
  Materials & Methods: In December 2015 there were 141 patients aged 17-91 years with upper respiratory tract dise-
ases admitted to the phoniatric outpatient clinic in the University Hospital in Cracow. They suffered from cough, ho-
arseness and periodic aphonia. On the basis of the results of videolaryngostroboscopy 60 patients with exacerbation 
of the chronic laryngitis were selected into two numerically equal groups: from Cracow and from other places at least 
60 km away. The groups were equal to each other also in three categories: sex, age and voice usage. The patients were 
referred to the Pedagogical University in Cracow for laryngography to evaluate the movement of the vocal folds and 
to trace a voice profile. Finally, there were two possible types of treatment – conventional pharmacotherapy or subter-
raneotherapy in the underground Health Resort in the “Wieliczka” Salt Mine.
  Results: Pearson correlation coefficient between the distance from the place of residence to Cracow and the scale of exacer-
bation of inflammation of upper respiratory tract presenting as vocal fold dysfunction was observed (r= 0,617; p<0,05).
  Conclusion: The place of residence (in or out of the industrial area) and exacerbations of chronic laryngitis are highly 
correlated. Air pollution seems to be the main factor influencing on the condition of upper respiratory tract. In our lo-
cal conditions of Lesser Poland Voivodeship subterraneotherapy may be an interesting, non-invasive method preven-
ting from exacerbations of upper respiratory tract diseases.
KEYWORDS:  air pollution, chronic laryngitis, phoniatrics, laryngography, subterraneotherapy
WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM12
artykuł oryginalny / original article
nych 50 µg/m3 (wartość graniczna może być przekroczona jedy-
nie 35 razy w ciągu roku). Dla pyłu PM2,5 poziom dopuszczalny 
w analizie dobowej na przestrzeni ostatnich lat ulegał stopnio-
wemu obniżeniu, osiągając w 2015 roku poziom zero (w roku 
kalendarzowym dopuszcza się średnie stężenie 25 µg/m3) [31].
W 2016 roku WHO opublikowała raport dotyczący stanu ja-
kości powietrza, opierając się na analizie stężenia pyłu PM2,5 
jako najbardziej niebezpiecznego dla zdrowia [7]. W raporcie 
uwzględniono ponad 3000 miast ze 103 krajów świata. Wyniki 
analizy są zatrważające – powietrze w większości miast (po-
nad 80%) przekracza dopuszczalne normy. Ponadto, w ciągu 
5 ostatnich lat zanieczyszczenie zwiększyło się o 8%. Spośród 
50 najbardziej zanieczyszczonych miast Unii Europejskiej aż 
33 znajdują się na terenie Polski, głównie w województwie ślą-
skim i małopolskim. Kraków, który jako jedyne miasto w Pol-
sce przyjął regulacje związane z walką ze smogiem, uplasował 
się na 11. pozycji. 
W ostatnich dekadach emisja zanieczyszczeń w przemyśle zo-
stała znacznie zredukowana. Obecnie w krajach rozwiniętych 
główną przyczyną zanieczyszczenia powietrza jest wzmożony 
ruch uliczny i emisja spalin samochodowych [12, 21]. Najwięk-
sze stężenia pyłów odnotowuje się przy dużych arteriach miej-
skich [26, 29, 32]. W badaniu amerykańskim pył PM2,5 pocho-
dził w dużej mierze ze spalania paliw pojazdów silnikowych. Co 
więcej, w Europie spaliny samochodowe przyczyniają się także 
do ponad 50-procentowego ogólnego stężenia PM10 [33]. Także 
w Polsce, w wyniku transformacji socjoekonomicznych, na prze-
strzeni ostatnich dziesięcioleci zmienił się profil zanieczyszczeń 
antropogenicznych – obecnie spaliny emitowane przez pojazdy 
silnikowe stanowią główne źródło pyłów zawieszonych, a trady-
cyjna emisja (przemysłowa i komunalna) przyczynia się prze-
ważnie do wzrostu zawartości aerozoli [6]. Stale nasilający się 
ruch uliczny stanowi rosnące zagrożenie dla zdrowia [32, 34].
Większość badań opisujących wpływ zanieczyszczeń powietrza 
na zdrowie dotyczy zależności między stężeniem poszczegól-
nych składowych zanieczyszczenia a chorobami dolnych dróg 
oddechowych. Celem naszej pracy było zbadanie zależności 
między poziomem zanieczyszczenia a zaostrzeniami chorób 
górnych dróg oddechowych na przykładzie pacjentów Poradni 
Foniatrycznej Oddziału Klinicznego Otolaryngologii Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie cierpiących na przewlekłe za-
palenie krtani, biorąc jednocześnie pod uwagę miejsce ich za-
mieszkania względem centrum Krakowa.
STAN POWIETRZA W WOJEWÓDZTWIE 
MAŁOPOLSKIM
Z raportu Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Środowiska 
z 2015 roku [35] wynika, iż na terenie województwa małopol-
skiego najwyższe średnie roczne stężenia PM10 (ryc. 1) odno-
towuje się w Krakowie i okolicznych miejscowościach, najniż-
sze – w miastach oddalonych o co najmniej 50 km od Krakowa 
(m.in. w Tarnowie, Zakopanem, Gorlicach, Limanowej, Chrza-
nowie). Najwyższe średnie roczne stężenia PM2,5 (ryc. 2) także 
Ryc. 1.  Stężenie PM10 – raport roczny. Źródło: Ocena jakości powietrza  
w województwie małopolskim w 2015 r. – Wojewódzki Inspektorat Ochrony 
Środowiska w Krakowie.
Ryc. 2.  Stężenie PM2,5 – raport roczny. Źródło: Ocena jakości powietrza  
w województwie małopolskim w 2015 r. – Wojewódzki Inspektorat Ochrony 
Środowiska w Krakowie.
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w formacie 2D. Na jego podstawie komputerowo obliczany jest 
współczynnik nieregularności (Irregularity Coefficient; IC). Współ-
czynnik ten szacuje się po wybraniu trzech kolejnych elementów na 
diagonalnej histogramu CFx, które reprezentują regularną fonację 
występują w powiecie krakowskim, a najniższe w powiatach: 
tarnowskim, dąbrowskim, tatrzańskim i chrzanowskim. 
Dane pomiarowe Głównego Inspektoratu Ochrony Środowiska 
[36] pochodzące z grudnia 2015 roku są zgodne z przytoczo-
nymi powyżej wnioskami. Przez cały miesiąc poziom PM10 
był znacznie wyższy w Krakowie (ryc. 3) niż w Tarnowie (ryc. 
4) i Gorlicach (ryc. 5). 
MATERIAŁ I METODY
Badanie przeprowadzono we współpracy z Uniwersytetem Pe-
dagogicznym w Krakowie oraz Uzdrowiskiem Kopalnia Soli 
„Wieliczka”. Protokół badania obejmował 3 etapy. Pierwszy etap 
przeprowadzono w grudniu 2015 roku w Oddziale Klinicznym 
Otolaryngologii Szpitala Uniwersyteckiego. Przez miesiąc w Po-
radni Foniatrycznej zarejestrowano 141 pacjentów w wieku 17–
91 lat, u których występowały dolegliwości ze strony górnych 
dróg oddechowych. U każdego pacjenta przeprowadzono na-
stępujące badania laryngologiczne: subiektywną ocenę jakości 
głosu w skali GRBAS, określenie maksymalnego czasu fonacji 
(Maximal Phonation Time; MPT), laryngoskopię oraz wideola-
ryngostroboskopię. Następnie spośród wszystkich przyjętych 
pacjentów wyodrębniono, w sposób celowy, i włączono do ba-
dania 60 osób z zaostrzeniem przewlekłego zapalenia krtani, 
zgłaszających m.in. nieproduktywny kaszel, chrypkę, okresową 
afonię. Osoby te podzielono na 2 grupy – pacjentów z Krakowa 
oraz pacjentów z miejscowości spoza Krakowa (oddalonych od 
Krakowa co najmniej 60 km). Grupy były identyczne pod wzglę-
dem liczebności, płci, wieku oraz zawodowego wysiłku głoso-
wego (tab. I.).  W każdej z grup znajdowało się 15 kobiet i 15 
mężczyzn; 10 osób w wieku 25–35 lat, 10 osób w wieku 35–45 
oraz 10 w wieku powyżej 45 lat; 10 osób zawodowo używających 
głosu i 20 bez nadmiernego wysiłku głosowego.
Po wizycie w Poradni Foniatrycznej pacjenci zostali skiero-
wani do Uniwersytetu Pedagogicznego, gdzie miał miejsce 
drugi etap pracy – badanie laryngograficzne. Laryngografia 
to udoskonalona metoda elektroglotografii, podczas której 
dwie elektrody umieszczane są obustronnie na poziomie krta-
ni [37]. Impedancja elektryczna między nimi ulega zmianom 
podczas pracy fałdów głosowych krtani – gdy są zwarte jest 
ona mniejsza niż wtedy, gdy są rozwarte. Podczas analizy pa-
cjent proszony jest o wypowiedzenie samogłosek (a, o, u, e), 
wyrazów (ala, ola, ula, ela) oraz zdań: Dziś jest ładna pogoda. 
Ten dzielny żołnierz był 
z nim razem. W czasie fonacji praca traktu głosowego, głównie 
krtani, podlega wizualizacji oraz analizie ilościowej w postaci 
wykreślenia profilu głosu. W efekcie uzyskuje się histogram CFx 
Ryc. 3.  Stężenie PM10 – 12.2015 Kraków, Al. Krasińskiego.  
Źródło: Główny Inspektorat Ochrony Środowiska.
Ryc. 4.  Stężenie PM10 – 12.2015 Tarnów, ul. Bitwy pod Studziankami.  
Żródło: Główny Inspektorat Ochrony Środowiska.
Ryc. 5.  Stężenie PM10 – 12.2015 Gorlice, ul. Krasińskiego.  
Żródło: Główny Inspektorat Ochrony Środowiska.
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tamin A i E, tabletek do ssania zawierających kwas hialuronowy, 
preparatów srebra koloidalnego oraz syropu prawoślazowego. Ta 
grupa również zgłosiła się na zaplanowane badanie kontrolne.
WYNIKI
Do Poradni Foniatrycznej Oddziału Klinicznego Otolaryngologii 
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w okresie jesienno-zimo-
wym zgłasza się znacznie większa liczba pacjentów z objawami ze 
strony górnych dróg oddechowych w porównaniu z innymi porami 
roku. Istnieje istotna statystycznie zależność między odległością 
miejsca zamieszkania względem centrum Krakowa a stopniem 
zaburzeń funkcji krtani w postaci nieregularności drżeń fałdów 
głosowych (silna dodatnia korelacja r=0,6170; p=0,01). 
OMÓWIENIE
Badania naukowe ukazują mechanizmy oddziaływania zanie-
czyszczeń powietrza na organizm. W trakcie ekspozycji dochodzi 
do zniszczenia i dysfunkcji nabłonka migawkowego wyścielają-
cego drogi oddechowe, co prowadzi do upośledzenia transportu 
śluzowo-rzęskowego [4, 5, 11], wzmożenia uwalniania cytotok-
sycznych mediatorów zapalnych [5, 8, 38] oraz wolnych rodników 
[4] powstających w wyniku stresu oksydacyjnego [5, 8]. Ponadto 
następuje utrata makrofagów pęcherzykowych i osłabienie zdol-
ności fagocytarnych [18, 19, 38]. W eksponowanych komórkach 
pojawiają się także zmiany mitochondrialne, denaturacja białek, 
(jako środkowy wybiera się element macierzy o największej ilości 
zliczeń). Stanowi on odsetek procentowy liczby nieregularnych 
drgań fałdów głosowych w zarejestrowanej próbce fonacji [37]. 
Im bardziej zbliżone są względem siebie punkty na wykresie, oraz 
im niższa wartość IC, tym lepszy wynik. Za prawidłowe uznaje 
się wartości IC nie większe niż 10% (ryc. 6). Wysoki współczyn-
nik nieregularności odpowiada zmianom w obrębie traktu głoso-
wego o charakterze zapalnym (ryc. 7). Uzyskane wyniki badania 
laryngograficznego poddano analizie statystycznej w programie 
Statistica StatSoft. Przeprowadzono analizę korelacji Pearsona, 
przyjmując poziom istotności statystycznej 0,05.
Trzeci etap badania obejmował wdrożenie leczenia mającego na 
celu zapobieganie zaostrzeniom przewlekłego zapalenia krtani. 
Każdy pacjent włączony do badania miał możliwość skorzysta-
nia z subterraneoterapii na terenie Uzdrowiska Kopalnia Soli 
„Wieliczka”. Turnus obejmował 5-godzinne sesje terapeutyczne, 
odbywające się w warunkach naturalnych podziemnych komór 
solnych, codziennie od poniedziałku do piątku przez 3 tygodnie. 
Sesja składała się z inhalacji, ćwiczeń dostosowanych do wydol-
ności fizycznej, gimnastyki oddechowej oraz drenażu ułożenio-
wego, przeprowadzanych pod kontrolą fizjoterapeutów. W okre-
sie 6 tygodni od zakończenia turnusu rehabilitacyjnego pacjenci 
zgłaszali się na wizytę kontrolną w Oddziale Klinicznym Otola-
ryngologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Uniwer-
sytecie Pedagogicznym, aby zweryfikować skuteczność leczenia. 
U pacjentów, którzy nie wyrazili chęci poddania się subterrane-
oterapii lub u których ta forma terapii nie była zalecana, zastoso-
wano leczenie farmakologiczne obejmujące suplementację: wi-
Ryc. 6. Przykładowy histogram CFx pacjenta spoza Krakowa. IC = 2,75% Ryc. 7. Przykładowy histogram CFx pacjenta z Krakowa. IC = 40,29%
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w naturalnych podziemnych wyrobiskach solnych. Poza Polską 
ta metoda terapii znajduje zastosowanie w Niemczech, Austrii, 
Rumunii, Czechach i na Słowacji [45, 46]. Naturalny mikroklimat 
panujący pod ziemią jest korzystny dla pacjentów z przewlekłymi 
chorobami układu oddechowego [49], zwłaszcza w nawracających 
infekcjach górnych i dolnych dróg oddechowych, przewlekłym 
niealergicznym nieżycie nosa, alergicznym nieżycie nosa, prze-
wlekłym zapaleniu gardła, przewlekłym zapaleniu krtani, prze-
wlekłym zapaleniu oskrzeli, rozstrzeniach oskrzeli czy zapaleniu 
płuc [45], a także w astmie, POChP czy w schorzeniach derma-
tologicznych o podłożu alergicznym [46]. Wyjątkowość subterra-
neoterapii, na tle dzisiejszych innowacyjnych osiągnięć medycyny 
i wysoko specjalistycznej farmakoterapii, polega przede wszystkim 
na wykorzystaniu naturalnych podziemnych przestrzeni do pro-
wadzenia intensywnej rehabilitacji, obejmującej zarówno inhala-
cje, jak i różnorodne formy aktywności fizycznej dostosowane do 
wydolności pacjentów [45, 46]. Jakość powietrza w podziemnych 
grotach solnych to kluczowy czynnik warunkujący skuteczność 
terapii [47, 50, 51, 52]. 
W uzdrowisku wielickim powietrze jest oczyszczone z kurzu 
i alergenów, czyste pod względem bakteriologicznym, o wyso-
kiej wilgotności względnej (60–75%), temperaturze utrzymywa-
nej w zakresie 12,9–14,5˚C, wysokiej zawartości NaCl (3,0–10,0 
mg/m3). Jest także wzbogacone o pierwiastki takie jak: magnez, 
wapń, mangan oraz potas [47, 48]. Naturalna solanka wielicka wy-
korzystywana do aerozoloterapii pochodzi z ujęcia znajdującego 
się w Kopalni Soli „Wieliczka” na głębokości 255 metrów. Jest mi-
neralną wodą chlorkowo-sodową. Posiada świadectwo potwier-
dzające właściwości lecznicze wydane przez Narodowy Instytut 
Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny z Poznania. 
Hipertoniczny aerosol solny działa drażniąco na błonę śluzową – 
powoduje jej czynne przekrwienie, wzmaga wydzielanie gruczołów 
śluzowych i surowiczych, ułatwiając w ten sposób odrywanie się 
lepkiej, zalegającej wydzieliny od ściany dróg oddechowych [46].
Pierwsze dane naukowe potwierdzające korzystny wpływ mi-
kroklimatu panującego w komorach solnych na zdrowie pocho-
dzą z lat 50. XX wieku. Do głównych zalet subterraneoterapii 
należą: nieinwazyjność, bezpośredni dostęp do narządu docelo-
wego (drogi oddechowe, skóra), szybki początek działania oraz 
mniejsze ryzyko niepożądanych działań ogólnoustrojowych [47, 
53]. Ponadto uzyskuje się poprawę skuteczności równoległego 
leczenia innymi metodami oraz ogólne polepszenie stanu psy-
chofizycznego pacjentów [47]. Według danych naukowych [53], 
natychmiastowy efekt subterraneoterapii obserwuje się u ok. 
15%, a po zakończeniu turnusu pozytywny rezultat leczenia ob-
serwowany był u ok. 90%. Długotrwały efekt terapii (co najmniej 
3 miesiące) występował u ok. 60% pacjentów. Jak każda metoda 
leczenia – również subterraneoterapia ma swoje ograniczenia. 
Zazwyczaj pozytywny efekt jest odwrotnie proporcjonalny do 
jak również uszkodzenie DNA [38]. Pojedyncza krótkotrwała 
ekspozycja na pył zawieszony skutkuje zaburzeniem mecha-
nizmów obronnych nabłonka dróg oddechowych, co czyni go 
bardziej podatnym na uszkodzenia w wyniku kolejnych ekspo-
zycji. W ten sposób zwiększa się ryzyko infekcji [4, 8, 11, 20, 39].
Ze względu na konieczność ograniczenia zanieczyszczenia 
powietrza, należy wdrożyć odpowiednie regulacje prawne – 
zarówno globalnie, jak i na szczeblu lokalnym [9]. Zaleca się 
prowadzenie kontroli emisji zanieczyszczeń, produkcji prze-
mysłowej, zużycia węgla, a także popularyzowania idei czystej 
produkcji oraz pojazdów przyjaznych dla środowiska. Trzeba 
jednak zdawać sobie sprawę, iż poprawa jakości powietrza 
atmosferycznego to proces długofalowy, dlatego ważne jest 
również podejmowanie działań mających na celu zmniejszenie 
ekspozycji i przeciwdziałanie negatywnemu wpływowi zanie-
czyszczeń. Przykładem są Chiny, gdzie próbowano opracować 
listę interwencji zalecanych do zastosowania w czasie smogu 
[9]. Obejmuje ona unikanie aktywności fizycznej na powietrzu, 
noszenie dostosowanych masek ochronnych, ograniczenie 
spalania paliw z biomasy [39, 40, 41, 42], ograniczenie pale-
nia tytoniu [44], przyjmowanie antyoksydantów [43], a także 
używanie filtrów powietrza. Korzyści z wdrażania ww. metod 
nie zostały jednak udowodnione [9].
Wiek XXI przynosi wiele nowości terapeutycznych. Stulecie to 
już jest nazywane „wiekiem prewencji”, ponieważ wzrosła świado-
mość społeczeństwa dotycząca ochrony własnego zdrowia [45]. 
W tym kontekście naturalne metody lecznicze stają się coraz bar-
dziej rozpowszechnione w różnych dziedzinach medycyny. Pręż-
nie rozwija się balneologia i medycyna fizykalna. Terapią komple-
mentarną dla leczenia farmakologicznego jest subterraneoterapia 
– metoda balneologiczna wykorzystująca mikroklimat panujący 
w podziemnych komorach solnych [45, 46, 47]. W aktualnie obo-
wiązującej Ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych z dnia 28 lipca 2005 roku pojawia się po raz pierwszy zapis 
dotyczący tej formy lecznictwa uzdrowiskowego [46]. Początki 
subterraneoterapii w Polsce datowane są na lata 30. XIX wieku, 
kiedy to dr Feliks Boczkowski wygłosił pogląd, że skuteczniejszym 
od inhalacji solankowych sposobem leczenia chorób układu od-
dechowego jest długie przebywanie w głębinach kopalni soli [46, 
48]. Doktor Boczkowski był inicjatorem powstania w Wieliczce 
pierwszego solnego uzdrowiska dla pacjentów ze schorzeniami 
pulmonologicznymi. Nowoczesne podstawy teoretyczne i prak-
tyczne subterraneoterapii zostały stworzone w latach 50. XX 
wieku przez prof. Mieczysława Skulimowskiego w Polsce oraz 
dr. Karla Hermanna Spannagela w Niemczech [45, 46]. Metoda 
ta, niegdyś rozpowszechniona na skalę europejską, dziś przeży-
wa swój renesans [46]. Uzdrowisko Kopalnia Soli „Wieliczka” to 
jedno z kilku miejsc na świecie, gdzie prowadzone jest leczenie 
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powyżej którego ryzyko zdrowotne szczególnie wzrasta. 
W Krakowie podejmowane są działania mające na celu zmniej-
szenie zanieczyszczenia powietrza, zwłaszcza w okresie grzew-
czym, kiedy odnotowuje się najwyższe stężenia pyłów zawie-
szonych i najczęstsze zaostrzenia przewlekłych chorób układu 
oddechowego. Wdrożenie tych planów w życie wymaga czasu, 
natomiast równolegle należy zastosować metody chroniące 
mieszkańców dużych miast przemysłowych przed negatyw-
nym oddziaływaniem smogu na drogi oddechowe. Wydaje się, 
że metody alternatywne – w przypadku naszej pracy subter-
raneoterapia – mogą mieć również korzystny wpływ na stan 
zdrowia i kondycję górnych dróg oddechowych mieszkańców 
rejonów przemysłowych.
WNIOSKI
W niniejszym badaniu wyeliminowano wpływ czynników zakłó-
cających takich jak wiek, płeć czy wielkość zawodowego wysiłku 
głosowego na analizowaną zależność między zanieczyszczeniem 
powietrza a chorobami górnych dróg oddechowych. W związku 
z tym można stwierdzić, iż zanieczyszczenie powietrza (smog) 
wyraźnie zwiększa częstość i nasilenie zaostrzeń przewlekłego 
zapalenia krtani. W kontekście cytowanego piśmiennictwa le-
czenie w Uzdrowisku Kopalnia Soli „Wieliczka”, uwzględnione 
w protokole niniejszego badania, stanowi formę kompetentnej 
pomocy chorym cierpiącym z powodu zaostrzeń przewlekłe-
go zapalenia krtani, zwłaszcza tym szczególnie narażonym na 
zaostrzenie choroby, czyli mieszkającym w dużych ośrodkach 
przemysłowych. Dodatkowo ważne jest wdrożenie niezbędnych 
procedur w zakresie ochrony środowiska w celu zmniejszenia 
zanieczyszczenia powietrza, jak też edukacja społeczna na te-
mat naturalnych form leczenia chorób układu oddechowego.
Treści przedstawione w artykule są zgodne z zasadami Dekla-
racji Helsińskiej, dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wyma-
ganiami dla czasopism biomedycznych. Badania własne zostały 
przeprowadzone zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Klinicz-
nej i zaakceptowane przez lokalną Komisję Bioetyczną, a ich 
uczestnicy wyrazili pisemną zgodę na udział.
wieku pacjentów [54, 55]. Co więcej, zwykle jednorazowy pobyt 
w komorze solnej daje niewielkie korzyści, w związku z tym sesje 
terapeutyczne należy powtarzać, co wiąże się niestety z większy-
mi kosztami poniesionymi przez pacjentów [47]. Ponadto, nie 
u wszystkich pacjentów tego typu metoda lecznicza jest zalecana. 
W przypadku nadczynności tarczycy, gruźlicy płucnej, padacz-
ki, zawrotów głowy, niekontrolowanego nadciśnienia tętnicze-
go, zawału serca w ostatnim czasie, niestabilnej dławicy piersio-
wej czy raka płuca – konieczna jest konsultacja specjalisty [47].
Co ciekawe, nie wszyscy pacjenci są świadomi istnienia sub-
terraneoterapii jako metody leczniczej. W badaniu z 2014 roku 
przeprowadzonym wśród mieszkańców Krakowa, Rzeszowa 
i Katowic [47] – ok. 94% ankietowanych wie o istnieniu grot 
solnych w swoim mieście, 97% spośród tych osób wskazuje na 
schorzenia układu oddechowego jako główne choroby leczone 
metodą haloterapii, 60% osób jest przekonanych o korzystnym 
wpływie haloterapii na zdrowie, a nieco poniżej 50% uważa, że 
sesje w mikroklimacie poprawiają samopoczucie, ale pozytywny 
efekt leczniczy nie jest jednoznaczny. W tym kontekście istotne 
wydaje się przekazanie pacjentowi pełnej, rzetelnej informacji 
na temat możliwych metod leczenia, w tym subterraneoterapii. 
Być może w niektórych przypadkach pacjenci wybiorą rodzaj 
naturalnej rehabilitacji układu oddechowego zamiast stosowa-
nia wyłącznie farmakoterapii. 
Przewlekłe nieswoiste zapalenie krtani, będące przedmiotem na-
szego badania, może być spowodowane chronicznymi infekcja-
mi, jak i czynnikami takimi jak: dym tytoniowy, zanieczyszczenie 
powietrza oraz czynniki klimatyczne, ale również nadmiernym 
wysiłkiem głosowym czy refluksem żołądkowo-przełykowym 
[56]. Zwykle schorzenie rozwija się stopniowo. Objawy w postaci 
chrypki, obniżenia i osłabienia głosu oraz suchego kaszlu trwają 
tygodniami lub miesiącami. Mogą naprzemiennie słabnąć i po-
nownie się nasilać, zwłaszcza przy powtarzającej się ekspozycji na 
czynnik uszkadzający [3]. W badaniu naukowym przeprowadzo-
nym w Korei Południowej jedynie w przypadku pyłu zawieszonego 
PM10 (spośród wielu analizowanych zanieczyszczeń powietrza, 
w tym CO, NO2, SO2, ozon) w wieloczynnikowej analizie regresji 
logistycznej wykazano zależność z występowaniem przewlekłego 
zapalenia krtani [3]. Analiza ta bazowała na badaniu przekrojo-
wym. Ponadto, nie brano w niej pod uwagę różnic w zanieczysz-
czeniu powietrza w obrębie miast, która to może być podobnie 
znacząca, lub nawet większa, niż zmienność międzymiastowa. 
Niestety, w większości badań naukowych dotyczących wpływu 
jakości powietrza atmosferycznego na zdrowie – również w na-
szej pracy nie ma dokładnego określenia wielkości ekspozycji na 
zanieczyszczenia. Zwykle badacze posiłkują się odległością od ru-
chliwych tras czy też danymi na temat natężenia ruchu samocho-
dowego [15]. W związku z tym trudno jednoznacznie oszacować 
graniczny poziom poszczególnych składowych zanieczyszczeń, 
Tab. I. Charakterystyka próby badawczej.
PACJENCI Z KRAKOWA PACJENCI SPOZA KRAKOWA (>60 KM)
Płeć 15 kobiet15 mężczyzn
15 kobiet
15 mężczyzn
Wiek
25–35 lat: 10
36–45 lat: 10
>45lat: 10
25–35 lat: 10
36–45 lat: 10
>45lat: 10
Zawodowe użycie 
głosu
(+) 10
(–) 20
(+) 10
(–) 20
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